














































































角)とTR(Repetition Time;繰り返し時間)の2つで、これ らを変化 させて以下の
項 目について検討 した 2)。 その他の条件として、TE(Echo Time;エコー時間)を最
短の5 msとし、FOV(Field of View;撮像視野)は24×18cmに統一した。スライス
厚 さは、2D撮像法の場合には 1.5mmでスライス枚数を60枚とし、3D撮像法の場合
にはスラブを9ommとして実効スライス厚 さを 1.5mmとした。マ トリックス数は256









よつて、よく見える (3点)、 見える (2点)、 見えにくい (1点)、 全く見えない




2D TOF法では、健常ボランティア20名(年齢 19歳～36歳、平均年齢 26.2歳、
男女比 1.5:1)を対象とした。TRを17 msとし、FAを15° から9ぴ まで 15°間隔
で変化させて、SN比、視覚的評価について検討した 20。
3D TOF法では、2D TOF法における20名のうちの5名 (年齢24歳～28歳、平均


















パラメータとするためにTRを30 msに固定し、FAを5° から1ぴ 間隔で変化さ
せて45°まで検討した。








FAが75°の時、SN比は最大となつた。また、FA 75°とFA ω°間および FA 75°
とFA 9ぴ間で有意差 (p<0.01)が認められたが (図1)、FA 6ぴとFA 9ぴ間で有
意差は認められなかった。
MIP画像の視覚的評価の結果を表 1に、MIP画像の視覚的評価の 1例を図 2に示
す。末梢分枝の描出能についてもFAが75°の時、最もスコアが高く、次いで 6ぴ 、




FAが45°から 9ぴ の間で、ほぼ同程度に確認できたが、FAが15°、3ぴ では確
認が困難であつた。以上3種類の評価の合計では、FAが75°の時、最も高い値 とな
り、次いで 6ぴ 、9ぴ 、45°、3ぴ 、15°の順となった。この撮像時間に関しては、
FAの値に関わらず 2分34秒であつた。
3D TOF法では、TRを20 msから60 msまで変化させ顎動脈のSN比を算出した。
Rの増カロに伴いSN比は増加し、TRが60 msの時、SN比は最大となつた。TR 40 ms、
葛60 ms間およびTR 50 ms、TR 60 ms間で有意差 (p<0.05)が認められた (図3)。



























まで変化させた時、FA 5°からFA 15°間でSN比は増加 し、FA 15°からFA 45°
間で 減少 した。すなわち、FAが15°の時にSN比は最大となった。FA 5°、FA
15°間での有意差 (p<0.05)と、FA5°、FA 25°問および FA15°、FA 25°間
での有意差 (p<0.01)が認められた (図7)。
MIP画像の視覚的評価の結果を表 4に示 し、MIP画像の視覚的評価の 1例を
図8に示す。3D PC法による視覚的スコアリングに関しては、FA 5°とFA 15°
の周囲組織の抑制の程度は、ではほぼ同じであつた。末梢の描出能と外頸動脈か
らの分岐状態については、FA15°が勝っており、合計点についても全パラメー


















































































































1)中田 力,青樹 毅,宝金清博,隅田昌之,糸川房夫,魚住 徹,飛騨一利,松沢
等 (1997):脳脊髄MRA基礎 と臨床―流れの画像化。 (中田 力,宝金清博 訳):。1
版,中外医学社,東京,平成 9.
2)三木 均,濱本 研 (1993):MR Angiography。日独医報,37,589-599,平成 5。
3) Jacobs,A.,Lanfellllann,H。,N ve ing,M。,Szelies,B。,Schroder,Ro and Heiss,W.D.
(1997):MRI―and MRA―guided therapy of caЮtid and vertebral artery diss∝tionso J Neurol
Sci,147,27-34.
4)上条薙彦 (1999):口腔解剖学第3巻 脈管学。1版,アナ トー ム社,東京,485-510,
昭和 58.
5) Van Hoe,L。,D  Jaegere,T.,Bosmans,H。,St ckx,L。,Vanbeckevoort,D。,Oyen,R。
Fagard,R.and Marchal,G。(2000):Breath―hold contrast―enhanced threc―dim nsional MR
angiography of the abdomen: tilne―resolved iinaging versus single―phase irna ing.
Radiology,214,149-156.
6) Lee,Y.Y。Dimery,I.W。Van Tassel,P。,De ena,C。,Blacklock,J.B.and Goepfert,H.
(1989):Superselective intra―ar erial chemotherapy of advanced paranasal sinus tumors.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg,115,503-511.
7) McDonald,ToJ。(1987):Nosebleed in children.BackgЮund and t chniques to stop the
19
flow.Postgrad Med,81,217-2%。
8) Platzbecker,Ho and Kohler,K。(1991):Embolization in the head and neck region.Acta
Radiol Suppl,377,25-26。
9)Pritikin,J.B。,Caldarelli,DoDo and Patte,WoR。(1998):Endoscopic ligation of the intemal
maxillary artery for treatinent of intractable posteHor epistaxiso Ann C)tol Rhinol Laryngol,
107,85-91.
10)Knopp,M.V。,Floemer,F。,Schoenberg,S.0。,von Tengg―Kobligk,H。,Bock,M.and van
Kaick,G。(1999):Non―invasive assessment of renal artery stenosis:current concepts and
future directions in magnetic resonance angiographyo J Comput Assist Tomogr,23, 111-
H7.
11)Laub,GoA.and Kaiser,WoA。(1988):MR angiography with gradient motion refocusing。
J Comput Assist Tomogr,12,377-382.
12)Handelsman,H。(1994):Magnetic resonance angiography:vascular and■ow imaging.
Health T∝nol Assess(Rockv),3,1-20。
13) Greval,RoS.,Goyal,SoC.and Sofat,JoR.(1993):Intra―arte五al chemotherapy in the
management of advanced rnaxillary sinus cancer.Indian J Med Sci,47,173-176。
14)ScarabinO,T。,CarrieЮ,A.,Giannatempo,GoM。,Malano,R。,De Matthaeis,P。,Bonomo,
L.and Salvolini,U。(1999):COntrast―enh nced MR angiography(CE MRA)in the Study of
20
the carotid stenosis:comparison with digital subtraction angiography(DSA)。J Neuroradiol,
26,87-91.
15)Okumura,A.,Watanabe,Y。Dohke,M。,IshimoH,T。,Amoh,Y。Oda,K.and Dodo,Y.




17)Dumoulin,C.L.and Hart,H.R。,Jr。(1986):Magnetic resonance angiography in the head






20)Graves,MoJ。(1997):Magnetic resonance angiography.Br J Radiol,70,6-28.
21)荒木 力 (1999):MRI「再」入門 臨床からみた基本原理.1版,南江堂,東
京,251-256,平成 H.
21
22)DoEIster,A.(1996):血流現象 とMRA;MRI「超」講義.(荒木 力訳 )。1版,医
学書院MYW,東京,146-169,平成 8.
23)NessAiver,M。(1998):画質 ;原理からわかる MRI。(押尾晃一,百島祐貴訳 )。1版,
医学書院,東京,平成 10。
24) Rubin,Gd,Herfkens,町P lC,Nj,Foo,■Napel,Shimakawa,Steiner,Rm,Bergin and
q(1994):Single breath―hold pulmonary magnetic resonance angiography.Optimization
and comparison of three imaging strategies.Invest Radiol,29,766-792.
25)De,Cobelli,Vanzulli,Sironi,Mellone,Angeli,VentuHni,Garancini,MP,Quartagno,
Bianchi,Del and Maschio(1997):Renal artery stenosis:evaluation with breath―hold, hree¨
dirnensional,dynanlic,gadolinium―enhance  vers s three―diinensional,phase―contrast MR
angiography.Radiology,205,689-695。
26) Keller,PoJ。,Drayer,B.P。Fram,E.K。,Williams,K.D。,Dumoulin,C.L.and Souza,S.P.
(1989):MR angiography with two―dimensional acquisitton and three―dime sional display。
Work in progresso Radiology,173,527-532.
27)池田 憲,畑中延行,木下真男,桑島 章 (1998):脳静脈性血管腫の検索に slow
velocity―encoding phase contrast MRAが有用であつた 1例―ve10city encode設定の重要
性―.脳神経,58,549-462, 平成 10.
28) Marks,M.P。,Pelc,N.J。,Ross,M.R.and Enzmann,DoR。(1992):Detenilination of
22
cerebral blood flow with a phase―contrast cine MR imaging technique:evaluation of nollllal
SutteCtS and patients with arteriovenous malfomlations.Radiology,182,467-476。
29)中野覚,加藤勤,脇丸孝二,森泰胤,影山純一,日野一郎,佐藤功,大川元 臣
(1998):MRI Phase―COntrast法による門脈血流測定。NIPPON ACTA RADIOLOGICA,
58,489-496, 平成 10。
30)Debatin,J.F。,Ting,RoH。,Wegmuller,H。,Sommer,F.G。Fred五ckson,JoO。,Brosnan,ToJ。,
Bowman,BoS。Myers,B.D。Henens,R.J.and Pelc,NoJ。(1994):Renal artery blood flow:
quantitation with phase―cOntrast MR imaging with and without breath holdingoRadiology,
190,371-378,
31)Enzmann,DoR。,Marks,MoPo and Pelc,NoJ。(1993):C mparison of cerebral artery blood
flow ineasureinents with gated cine and ungated phase―contrast tech iques.J Magn Reson
lmaging,3,705-712.
32) Lce,Vs,Rofsky,Nm,Ton,At,Johnson,Krinsky,Ga,Weinreb and Jc(1999):
Angiotensin―converting enzyme inhibitOr―enha ced phase―contrast MR ilnaging to measure
renal artery velocity wavefolllls in patients with suspected renovascular hypertensiono AJR
Am J Roentgenol,174,499-508.




(1997):Fast gradient echo magnetic resonance imaging of the nollllal diaphragmo J■Orac
IInaging,12,70-74.
35)Jordan,JoE.,Pelc,N.J.and Enzmann,DoR。(1994):Ve10City and■Ow quantitation in the
supeHor sagittal sinus with ungated and cine(gated)phase―coniast MR imagingo J Magn
Reson lmaging,4,25-28.
36) Jeffrey,SoR。(1994):MAGNETEC RESONANCE ANGIOGRAPHY OF THE HEAD
AND NECK。(Jeffrey,SoR。,edite→d.2,MOsby Year BoOk lnc。,St.Louiis,13-40。
37) HustOn,J.do and Ehman,R.L。(1993):ComparisOn of time―of―flight and phase―contrast
MR neuroangiOgraphic techniques.Radiographics,13,5-19.
38) Levy,R.A.and PHnce,M.R。(1996):Arte五al―phase three―dimensional contrast―
enhanced MR angiOgraphy ofthe carotid arteHes.AJR Am J Roentgenol,167,211-215.
39) C10ft,H.J.,Murphy,KoJ。,PHnce,MoR.and Brunberg,J.A。(1996):3D gadolinium¨
enhanced MR angiOgraphy ofthe carotid arteHeso Magn]Reson lmaging,14,593-600。
40) Debatin,Jt Hany and Tf(1998):MR―b sed assessment Of vascular morphology and
functiOn.Eur Radiol,8,528-539.
41)Fain,Sb,Riederer,助,B mst in,Ma,Huston and rd(1999):TheOreticaHimitt of spatial




徹 (1998):ここまで来た躯幹部MRI-3次元造影 MR angiography―。画像診断,18,59-74,
平成 10.
43)Alley,M.T。,Shifrin,RoY。,Pelc,NoJ.and Herfkens,R.J。(1998):Ultrafast contrast―
enhanced three―dirnensiOnal MR angiOgraphy:Radiographics,18,273-285。
44)Sadni,M。,C01lignOn,J。,Dondelinger,RoF.and De Greet D。(1997):Safety and
efflcacy of contrast―enhanced MRI in the brain,head and neck:gadodiamide ittectiOn
versus gadopentate dilneglunline.J Belge lRadiol,80,225-228.
45)Obuchi,M。,Takahara,T。,Takahashi,M.,KuHhara,Y。Mori,T。Wakana,M。,Denbou,
M。,Honda,M。,Takizawa,K。,Matsuoka,S。,Hayashi,T.and Kuniyasu,Y。(1999):Time―
























図3 3D TOF法でのTRと信号雑音比の関係 (n=5)
冠状断の原画像にて得 られた信号強度より算出した顎動脈での信号雑音比の平
均値。縦軸に各信号雑音比、横軸にTRを示 し、バーは標準偏差を示す。TR 20 ms、













シネモー ド2D PC法にて 1心拍間に等間隔で 16回流速を測定し得られた 5例
中、典型的な一例の顎動脈、顔面動脈、舌動脈の各流速。縦軸に血流速度 (cm/s)
を示 し、横軸に経過時間を示す。この例では、1心拍に要 した時間が556 msであっ
たため、測定間隔は概ね 37 msとなっている。5人の被験者全てにおいて、顎動
脈および顔面動脈、舌動脈の各流速の最大値は 20 cmお未満であった。
図7 3D PC法でのFAと信号雑音比の関係 (n=20)
冠状断の原画像にて得 られた信号強度より算出した顎動脈での信号雑音比の平
均値。縦軸に各信号雑音比、横軸にFAを示 し、バーは標準偏差を示す。FA 5°、
FA 15°間でわずかに増加 し、FA 15°、FA 45°間では減少 した。
28
図 8 3D PC法でのFAによるMIP画像の変化の一例
FAが5° から 15°の時に視覚的評価が高く、その中でもFAが15°の時がもつ
ともスコアリングの値が高かった。
図9 2D TOF法と3D PC法でのMIP画像による比較の一例
最適条件 として、TRを最短の 17 ms、FAを75°に設定 した 2D TOF法のMIP
画像 とmを 30 ms、FAを15°に設定 した3D PCのMIP画像の典型的な一例。
29
表の説明
表 1 2D TOFによるMIP画像の視覚的評価のスコアリング (n〓20)
2D TOF法での20人の被験者の各評価基準のスコアリングおよび、その合計点。
FAが75°の時に最も高い値となつた。
表2 3D TOF法によるMIP画像の視覚的評価のスコアリング (n=5)
3D TOF法での5人の被験者の各評価基準のスコアリングおよび、その合計点。
TRが50 msと60 msでのみ、極めて低い値がついた。
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図3 3D TOF法でのTRと信号雑音比の関係 (n=5)
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図7 3D PC法でのFAと信号雑音比の関係 (n=20)
図8 3D PC法でのFAによるMIP画像の変化の一例
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表4 3DPC法による MiP画像の視覚的評価のスコア リング (n〓20)
